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Resumen
Antecedentes:  La  ingestión  de  cuerpos  extran˜os  es  la  segunda  causa  de  urgencia  endoscópica  en
adultos mayores.  Las  prótesis  dentales  son  los  objetos  más  frecuentemente  ingeridos  de  forma
accidental.  Una  vez  en  el  estómago,  se  puede  esperar  su  expulsión  de  4  a  6  días.  El  trata-
miento es  la  conducta  expectante  en  pacientes  asintomáticos,  pero  puede  hacerse  la  remoción
preventiva  endoscópica.
Objetivo:  Mostrar  2  panoramas  distintos  en  la  evolución  y  manejo  endoscópico  de  la  ingesta
accidental  de  prótesis  dental.
Caso  clínico:  Paciente  estudiada  por  pérdida  de  peso.  Se  detectó  en  radiografía  abdominal  pró-
tesis dental,  ingerida  inadvertidamente  hace  un  an˜o.  Falló  manejo  con  colonoscopia  por  intensa
inﬂamación  y  requirió  laparotomía  para  la  extracción.  Segundo  caso,  con  24  h  de  evolución  de
ingesta de  prótesis  dental,  en  un  primer  intento  falló  la  extracción  endoscópica  del  duodeno,
se dejó  a  libre  evolución  y,  al  no  progresar  en  el  ciego,  se  realizó  colonoscopia,  extrayendo
prótesis dental  con  éxito,  sin  complicaciones  y  con  menor  estancia  intrahospitalaria.
Conclusiones:  El  seguimiento  de  la  ingesta  de  prótesis  dental  puede  ser  con  radiografías  simples
de abdomen;  de  no  haber  progresión,  debe  considerarse  un  manejo  endoscópico.  Uno  de  nues-
tros casos  presentó  desenlace  desfavorable  por  el  largo  tiempo  de  evolución,  sin  que  pudiese
ser manejada  endoscópicamente,  mientras  que  la  otra  pudo  ser  manejada  con  colonoscopia.
Una sospecha  diagnóstica  y  un  tratamiento  oportuno  pueden  ser  la  diferencia  en  la  evolución  y
resultado ﬁnal  de  la  ingesta  de  cuerpos  extran˜os.
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Accidental  ingestion  of  dental  prostheses;  2  scenarios  in  the  management
and  outcome.  Case  reports
Abstract
Background:  Foreign  body  ingestion  is  the  second  cause  of  endoscopic  emergency  in  the  elderly,
and dentures  are  the  most  frequent  accidently  ingested  objects.  Once  in  the  stomach,  their
expulsion can  be  expected  in  4  to  6  days.  The  treatment  is  wait  and  see  in  asymptomatic
patients, but  preventive  endoscopic  removal  can  also  be  performed.
Objective:  To  present  2  scenarios  of  the  outcome  and  treatment  in  patients  with  foreign  body
ingestion.
Case report:  Patient  under  study  due  to  weight  loss,  with  a  denture  detected  by  abdominal  x-
ray, ingested  inadvertently  a  year  ago.  A  laparotomy  was  required  as  extraction  by  colonoscopy
failed, due  to  excessive  inﬂammation.  The  second  case,  of  24  hours  onset,  was  due  to  the
ingestion  of  a  partial  denture.  As  duodenal  endoscopy  extraction  was  unsuccesful,  the  patient
was kept  under  observation.  When  it  did  not  pass  the  caecum,  it  was  extracted  by  colonoscopy,
with no  further  complications  and  less  hospital  stay.
Conclusions:  The  follow-up  on  can  be  made  with  simple  abdominal  x-ray,  with  endoscopic  mana-
gement if  there  is  insufﬁcient  progress.  In  one  of  our  cases,  the  outcome  was  unfavourable  due
to time  of  ingestion,  without  being  able  to  manage  it  endoscopically,  whereas  in  the  second
case colonoscopy  was  performed  early  with  success.  Proper  diagnostic  and  timely  treatment
mark the  difference  in  the  progression  and  outcome  of  the  ingestion  of  foreign  bodies.
© 2016  Academia  Mexicana  de  Cirug´ıa  A.C.  Published  by  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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rntecedentes
a  ingestión  de  cuerpos  extran˜os  es  la  segunda  causa  de
rgencia  endoscópica  en  Espan˜a1.  En  adultos  mayores,  se
an  reportado  las  prótesis  dentales,  particularmente  las  par-
iales  removibles,  como  los  objetos  más  frecuentemente
ngeridos  en  forma  accidental2,3.  Aproximadamente  del  80
l  90%  de  los  cuerpos  extran˜os  ingeridos  atravesarán  todo  el
ubo  digestivo  y  serán  expulsados  por  vía  rectal,  sin  producir
ingún  problema4.
Se  pueden  clasiﬁcar  los  cuerpos  extran˜os  en:  1)  «bolo
limenticio» (comida  ﬁbrosa  mal  masticada),  2)  obje-
os  romos,  3)  objetos  cortantes  o  punzantes,  4)  cuerpos
xtran˜os  de  contenido  especialmente  peligroso  (drogas  o
ilas)  y  5)  material  médico  desplazado  de  su  ubicación  (pró-
esis  dentarias,  entéricas,  cápsula  endoscópica  detenida,
tc.)1.  Las  manifestaciones  clínicas  son  variables,  entre  las
ue  destacan:  disfagia,  molestia  en  el  cuello,  cuando  el
bjeto  se  encuentra  en  el  esófago.  Una  vez  que  se  docu-
enta  en  el  estómago,  se  puede  esperar  su  expulsión  de  4
 6  días5.
Una  vez  reconocida  la  ingestión,  el  manejo  que  se  ha
ropuesto  es  la  conducta  expectante,  sobre  todo  en  ausen-
ia  de  sintomatología2:  se  esperaría  la  expulsión  dentro  de
as  siguientes  48  h  aproximadamente6;  también  se  puede
ealizar  remoción  preventiva  endoscópica  ante  una  even-
ual  obstrucción7.  Se  estima  que  el  76%  de  los  pacientes
equerirán  endoscopia  y  un  16%,  intervención  quirúrgica5.Cómo  citar  este  artículo:  Santander-Flores  SA,  et  al.  Ingestión
y  evolución.  Reporte  de  casos.  Cirugía  y  Cirujanos.  2016.  http:
Los  sitios  anatómicos  de  obstrucción  en  orden  descen-
ente  son:  el  esfínter  esofágico  superior,  arco  aórtico  y  el
iato  diafragmático.  Una  vez  en  el  estómago,  puede  conti-
uar  su  avance  prácticamente  sin  diﬁcultad5 hasta  la  región
C
M
xleocecal,  que  es  el  sitio  más  frecuente  de  perforación,
eportado  hasta  en  un  75%  de  los  casos.  Además  de  las
onas  de  estrechez,  angulación  o  los  fondos  de  saco,  tam-
ién  pueden  localizarse  en  zonas  de  bridas  o  en  las  bocas
nastomóticas  quirúrgicas8.
Las  prótesis  dentarias  no  consiguen  suplir  a  la  dentadura
ropia,  y  comprometen  la  sensibilidad  táctil  discriminativa
e  la  cavidad  bucal1, e  incluso  pueden  ser  ingeridas  acci-
entalmente.  El  manejo,  a  pesar  de  parecer  similar,  puede
levar  un  desenlace  distinto,  por  lo  que  comparamos  la  pre-
entación  clínica,  evolución  y  manejo  de  2  casos  de  ingesta
e  prótesis  dental.
bjetivo
ostrar  2  panoramas  distintos  en  la  evolución  y  manejo
ndoscópico  de  la  ingesta  accidental  de  prótesis  dental.
asos clínicos
e  realizó  una  revisión  retrospectiva  del  2014,  de  2  pacien-
es  ingresadas  al  Servicio  de  Cirugía  General  del  Hospital
entral  Norte  de  Petróleos  Mexicanos,  con  el  diagnóstico  de
uerpo  extran˜o (prótesis  dental)  ingerido  accidentalmente,
 se  manejaron  con  el  apoyo  de  los  Servicios  de  Gastroente-
ología  y  Proctología. accidental  de  prótesis  dental,  2  panoramas  en  el  manejo
//dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.04.003
aso  1
ujer  de  61  an˜os  de  edad,  con  antecedente  de  cistope-
ia  e  histerectomía,  hace  más  de  20  an˜os,  en  seguimiento
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Figura  1  Caso  1.  Tomografía  abdominal  contrastada,  corte
sagital donde  se  evidencia  artefacto  que  causa  interferencia
(cuerpo  extran˜o).
Figura  2  Caso  1.  Radiografía  inicial  de  colon  por  enema,
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mantero-posterior  de  abdomen,  se  visualiza  objeto  radiolúcido
compatible  con  prótesis  dental.
médico  por  episodios  de  diarrea,  pérdida  de  peso  involun-
taria  y  hematoquecia  en  una  ocasión  y  dolor  abdominal,
que  presentaba  episodios  de  ﬁebre  esporádicos.  Se  estudió
por  estenosis  a  nivel  de  sigmoides  con  colonoscopia  y  toma
de  biopsias,  que  reportaban  inﬂamación  crónica  folicular.
Continuó  estudio  por  9  meses.  En  tomografía  abdominal,
solo  se  reportó  diverticulosis  y  se  visualizaba  interferen-
cia  en  colon  por  cuerpos  extran˜os  (ﬁg.  1),  hasta  que  en
la  radiografía  inicial  de  colon  por  enema  se  encontró  ima-Cómo  citar  este  artículo:  Santander-Flores  SA,  et  al.  Ingestión
y  evolución.  Reporte  de  casos.  Cirugía  y  Cirujanos.  2016.  http:
gen  radiopaca  compatible  con  cuerpo  extran˜o,  además  de
diverticulosis  (ﬁg.  2).  Al  reinterrogar  a  la  paciente,  hizo
referencia  a  la  pérdida  de  prótesis  dental,  sin  haber  notado
c
l
ligura  3  Caso  2.  Radiografía  AP  de  abdomen.  Imagen  compa-
ible con  puente  dental.  Día  uno  de  ingesta.
u  ingesta.  Clínicamente  se  encontraba  con  signos  vita-
es  estables  y  asintomática,  con  biometría  hemática  en
arámetros  normales.  Fue  hospitalizada  para  su  extracción
ediante  colonoscopia,  con  la  cual  se  encontró:  prótesis
ental  enclavada  en  2  extremos  hacia  mucosa  de  sigmoides
proximadamente  a  28  cm  del  margen  anal,  sin  poder  reti-
arse,  por  lo  que  se  decidió  realizar  laparotomía  exploradora
on  sigmoidostomía  y  reparación  de  sigmoides  en  2  planos.
volucionó  de  manera  tórpida  con  ﬁebre  y  gasto  intesti-
al  por  drenaje;  se  volvió  a  intervenir  quirúrgicamente  y
e  encontró  perforación  en  cara  posterior  de  sigmoides,  con
ntegridad  del  cierre  previo.  El  reporte  de  anatomía  pato-
ógica  concluyó:  diverticulitis  aguda,  con  perforación.  Se
uvo  que  realizar  sigmoidectomía  y  colostomía  descendente.
ursó  favorablemente  y  pudo  ser  egresada  con  plan  quirúr-
ico  de  anastomosis  intestinal.
aso  2
ujer  de  62  an˜os  de  edad,  con  antecedentes  de  hipertensión
rterial,  histerectomía  y  plastia  inguinal  izquierda,  hace  más
e  20  an˜os.  Acudió  a  urgencias  5  h  después  de  la  ingesta
ccidental  de  prótesis  dental.  A  su  ingreso  manifestó  dis-
agia,  sin  alteraciones  clínicas  a  la  exploración  física,  ni
n  biometría  hemática,  con  signos  vitales  estables.  Se  rea-
izó  endoscopia,  que  reportó  cuerpo  extran˜o  (puente  dental
etálico),  en  la  tercera  porción  duodenal.  Falló  la  extrac-
ión  debido  a  que  uno  de  sus  bordes  se  ﬁjó  en  el  bulbo
uodenal  y,  al  intentar  resujetarlo,  avanzó  más  allá  de  la
ercera  porción  de  duodeno,  sin  poder  volver  a  visualizarlo.
e  continuó  seguimiento  con  radiografías  seriadas  que  docu-
entaron  avance;  sin  embargo,  al  tercer  día  se  localizó  en accidental  de  prótesis  dental,  2  panoramas  en  el  manejo
//dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.04.003
uadrante  inferior  derecho  sin  progresión  (ﬁgs.  3  y  4),  por
o  cual  se  inició  su  preparación  para  colonoscopia,  que  se
levó  a  cabo  con  éxito;  se  reportó  prótesis  dental  en  ciego,
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Figura  4  Caso  2.  Radiografía  AP  de  abdomen.  Imagen  compa-
tible con  puente  dental.  Día  5  de  ingesta.
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Figura  6  Prótesis  dental  con  colonoscopio,  posterior  a  su
extracción.
Tabla  1  Comparación  entre  casos  de  ingesta  accidental  de
prótesis  dental
Caso  1  Caso  2
Edad  61  62
Género  Mujer  Mujer
Intervalo  de
tratamiento
Un  an˜o  aproxi-
madamente
24  h
Manifestaciones
clínicas
Diarrea
crónica,
pérdida
de peso,
hematoquecia
Disfagia
Localización
del cuerpo
extran˜o
Sigmoides  Ciego
Características
del objeto
Puntiagudo,
irregular,  de
31  ×  12  mm
Puntiagudo,
irregular,  de
52  mm  ×  17  mm
Primer  manejo  Colonoscopia  Esofagogastroscopia
Manejo
deﬁnitivo
Laparotomía  Colonoscopia
Días de  EIH  26  7
Complicaciones  Diverticulitis
con  perforación
de  sigmoides
Ninguna
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haber  progresión,  debe  considerarse  un  manejo  endoscó-
pico  (colonoscopia  o  esofagogastroscopia),  de  ser  posible.Figura  5  Colonoscopia,  prótesis  dental  en  ciego.
on  2  ganchos  proximales  y  2  distales;  se  extrajo  con  pinza
e  polipectomía  bajo  visión  directa  (ﬁgs.  5  y  6).
Ambas  pacientes  fueron  valoradas  con  radiografías  abdo-
inales.  La  primera  intención  en  el  manejo  de  ambas  fue
a  extracción  endoscópica.  La  primera  por  colonoscopia,
in  embargo,  por  el  tiempo  de  evolución,  así  como  por  la
ntensa  inﬂamación  de  la  mucosa  y  el  enclavamiento  de  la
rótesis,  no  fue  posible;  y  en  el  segundo  caso  por  esofa-
ogastroscopia,  sin  embargo,  se  imposibilitó  la  extracción
or  atorarse  en  las  paredes  del  bulbo  duodenal.  El  manejo
nal  en  el  primer  caso  fue  laparotomía  con  sigmoidotomía,
xtracción  de  la  pieza  y  cierre  en  2  planos,  y  en  el  segundoCómo  citar  este  artículo:  Santander-Flores  SA,  et  al.  Ingestión
y  evolución.  Reporte  de  casos.  Cirugía  y  Cirujanos.  2016.  http:
aso  se  extrajo  por  colonoscopia,  sin  complicaciones  y,  por  lo
anto,  con  menor  estancia  intrahospitalaria.  Curiosamente
L
doincidió  un  cuadro  de  diverticulitis  en  la  primera  paciente
ue  complicó  su  evolución  (tabla  1).
iscusión
l  seguimiento  de  los  pacientes  con  ingesta  de  cuerpos
xtran˜os,  en  este  caso  prótesis  dental,  debe  llevarse  a  cabo
on  radiografías  simples  de  abdomen  seriadas9 y,  de  no accidental  de  prótesis  dental,  2  panoramas  en  el  manejo
//dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.04.003
as  indicaciones  de  endoscopia  emergente  ante  la  ingestión
e  cuerpo  extran˜o  detectado  en  esófago  son:  ingestión  de
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of ingested foreign bodies and food impactions. Gastrointest
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baterías,  evidente  obstrucción  esofágica  e  ingestión  de
objetos  puntiagudos,  ya  que  se  ha  reportado  complica-
ciones  hasta  del  35%.  Para  la  extracción  endoscópica  de
objetos  puntiagudos,  como  prótesis  dentales  en  el  estó-
mago,  se  debe  utilizar  una  cubierta  endoscópica,  para  evitar
desgarros5,10.  La  colonoscopia  es  una  herramienta  impor-
tante  en  el  manejo  de  cuerpos  extran˜os  en  el  colon.  Sin
embargo,  puede  haber  complicaciones  como  hemorragia
masiva  y  perforación  intestinal9.  La  cirugía  debe  conside-
rarse  después  de  3  días  consecutivos  que  no  haya  avance  del
esófago  o  ante  sintomatología  de  dolor  abdominal,  vómitos,
ﬁebre  o  melena5.
La  perforación  posterior  al  retiro  de  la  prótesis  dental
fue  producida  por  la  diverticulitis,  aunada  a  la  inﬂama-
ción  crónica  que  producía  la  prótesis  dental.  Por  este
motivo  hay  que  hacer  un  tratamiento  oportuno  para  evitar
el  edema  de  la  mucosa,  con  subsecuente  micronecrosis  y
perforación11.
En  los  casos  de  ingestión  de  cuerpo  extran˜o,  debe  con-
siderarse:  el  tipo  de  objeto,  su  presentación  clínica  y,
sobre  todo,  el  tiempo  de  evolución,  para  normar  el  tra-
tamiento.  En  la  revisión  de  11  an˜os  de  Park  et  al.12 no
hubo  relación  entre  la  forma,  localización  y  las  compli-
caciones  endoscópicas  presentadas;  reportan  un  éxito  de
retiro  endoscópico  del  92.5%,  hasta  94.7%  en  otras  series13
y,  el  principal  factor  de  riesgo  detectado  fue  el  tiempo  de
la  ingesta12,  como  coincidimos  en  nuestro  caso.  Las  mani-
festaciones  pueden  variar  desde  permanecer  asintomático
por  un  largo  tiempo  de  evolución  o  presentar  sintomatolo-
gía  intestinal  baja  difusa,  que  puede  llevar  a  la  sospecha
de  otros  diagnósticos14,15.  En  una  obstrucción  intestinal  con
un  cuerpo  extran˜o  se  debe  considerar  probables  neoplasias,
debido  a  la  edad  avanzada  de  los  pacientes  y  al  compor-
tamiento  inusual  de  no  presentar  expulsión  espontánea16.
También  debe  interrogarse  intencionadamente  el  antece-
dente  de  uso  de  prótesis  dental  y  sintomatología  de  diarrea,
ﬁebre,  hematoquecia  intermitente,  ya  que,  como  presen-
tamos,  la  paciente  no  fue  consciente  de  la  ingestión,  solo
reportaba  la  pérdida  de  la  prótesis  dental,  sin  asociarla  a su
padecimiento.
Conclusiones
Proponemos  que,  en  cuanto  se  haga  el  diagnóstico  de
ingestión  accidental  de  prótesis  dental,  y  de  encontrarse
accesible  a  endoscopia  alta  o  baja,  debe  intentarse  su
extracción  para  evitar  complicaciones  posteriores  o  compli-
caciones  inherentes  a  cirugía  abierta.  Pero  siempre  hay  que
tener  como  primera  opción  terapéutica  la  cirugía  abierta,  en
caso  de  presentar  tiempo  de  evolución  prolongado  (mayor
a  6  días  sin  su  expulsión),  así  como  datos  de  obstrucción,
respuesta  inﬂamatoria  sistémica  o  dolor.  Algunos  factores
de  riesgo  detectados  para  la  conversión  a  cirugía  abierta
son:  pacientes  mayores  de  70  an˜os,  localización  superiorCómo  citar  este  artículo:  Santander-Flores  SA,  et  al.  Ingestión
y  evolución.  Reporte  de  casos.  Cirugía  y  Cirujanos.  2016.  http:
en  el  esófago,  taman˜o  grande  del  cuerpo  extran˜o y  mayor
tiempo  de  evolución  con  el  objeto13.  Una  sospecha  diagnós-
tica  y  tratamiento  oportuno,  sea  por  endoscopia  o  cirugía,
así  como  un  seguimiento  apegado,  pueden  ser  la  diferen-
cia  en  la  evolución  y  desenlace  de  la  ingesta  de  cuerpos
extran˜os.
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esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
a  publicación  de  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
acientes.
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